











The basic examination of the muscle 
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を進めることとする (3 ,4 )．  
 従来筋の硬さに関する研究は筋スティフネスによる評価を主として盛































第 2 節  先行研究小史  
第 1 項  計測装置  
 硬さは一般的に工学的な指標として扱われている．工業的な硬さの計
測 方 法 は 評 価 し た い 材 質 等 に よ り 次 の よ う な 計 測 方 法 が あ げ ら れ る
(6 ,7 )．  




③  押し込みあるいは引っかきに対する材料の抵抗．  
④  試験片に他のより硬い物体を押し込んだ際に示す抵抗を表す数値．  







“紺野式筋硬度計 ”を作成し実験に使用していた (8 )．同様に内藤も “S .A .
式筋硬度計 ”と独自の筋硬度計を開発し実験に使用していた (9 )．この 2
種類は基本的な構造は類似しており，筋硬度計の中央に配置されたダイ
ヤルゲージの先端が筋を圧入した際の筋の反発力を計測することで硬さ
を評価している (8 ,9 )．その後もこの外力に対する反発を評価することを
応用し た筋 硬度計 を各自 開発 ・改良 し研究 を行 うケー スが増 えて き た
5 
 
(10–13 )． 2000 年代に入ってからは，筋硬度計あるいは生体組織硬度計
の名称で市販された筋硬度計を用いた研究が幅広く行われるようになっ
た (14–21 )．海外文献においても数少ないながら筋硬度の研究は行われて
お り ， 和 文 誌 同 様 に 押 し 込 み 式 筋 硬 度 計 が 最 初 は 使 わ れ て い た ．  
Hor ikawa  e t  a l .（ 1993）や  A shina  e t  a l .（ 1998）が筋硬度計の開発及









大きく trans ient エラストグラフィ， shear  wave エラストグラフィ，
stra in  /  c omp ress i on エ ラ ス ト グ ラ フ ィ の 3 タ イ プ に 分 け ら れ る ．
Trans ient エラストグラフィと shear  wave エラストグラフィはせん断波
の伝播速度によって， s tra in  /  c ompress ion エラストグラフィは物質の
ひずみを評価するものである．ここでは筋硬度の研究でよく用いられて
いる shear  wave エラストグラフィと st ra in  /  c ompress i on エラストグ
ラフィの 2 種類について言及する．また， s tra in  /  c ompress ion エラス
トグラフィについては，以下 SE  (s tra in  e las tography)と表記すること
とする  





二次元画像に表示される仕組みとなっている (26 ) (図 1 )．この際 shear  
modulus の算出に用いられる式は次の通りである．  
 
μ =  ρ・ ν 2 （式 1）  
 
ここで μ  は shear  modulus， ρ は組織密度， ν はせん断波伝播速度を表
しており，生体における組織密度は 1000kg /m 3 で一定であると仮定され
ている．せん断波は硬い物質ほど速く伝播することから，shear  modulus
は高い値となる．計測の際，画面上には１辺 1cm 前後の四角形の関心領
域（ R ange  o f  In terest： ROI）の中に硬さに応じた色の分布が表示され
る．さらに，その四角の中に円形の ROI を描くことで，その円内の硬さ
の最大値，最小値及び平均値が自動的に計算され，表示される機能とな





題もある．shear  wave エラストグラフィは海外で最初に用いられ (29 ,30 )，






図 1． shear  wave  エラストグラフィの撮像原理概略図 (文献 (26 )より引
用 )  
 
 
図 2．shear  wave  エラストグラフィ撮像例．筆者撮像．上腕二頭筋を計




SE も shear  wave 同様，超音波画像診断装置に内蔵されている機能で
あるため，筋内部の状態を観察しながら使用できる特徴を有している．
しかし，硬さの評価方法は shear  wave エラストグラフィとは異なり，
体表からの微小圧迫を繰り返し行うことで生じる組織のひずみ・変形分





る物質の硬さを評価できる仕組みとなっている (34 ,35 )．そのため，従来
の押し込み式筋硬度計や触診に近い評価ができる．しかし，先程の shear  
wave エラストグラフィとは異なり，相対値での評価となる．この理由
は，応力を評価できないことにある (36 )．物理的な硬さを算出するため






こ れ を 基 準 と し た 相 対 値 で 硬 さ を 評 価 し て い る の が 現 状 で あ る


































































































































































































































































































度及び筋力共に変化を認めなかった と報告している (10 )．その後 2000





い る ． 押 し 込 み 式 筋 硬 度 計 で は ， そ の 他 に も 軽 運 動 後 の 変 化















進されたと報告されている (48 )．  
 超音波エラストグラフィでは， SE を用いた研究によると，レジスタ
ンスエクササイズによって運動介入直後でのみ筋硬度が上昇することが
示されている (33 ,49 )．また， Nii tsu  e t  a l .は伸張性収縮を行うことで筋




部位共に筋硬度が低下したと従来とは逆の報告がなされた (50 )． shear  
wave エラストグラフィを用いた研究では， Witte  e t  a l .が筋疲労に対す
る有用性を検討しており (51 )，その後 Boui l lard  e t  a l .が外側広筋を対象
として検討したところ，疲労課題を行うことによって筋硬度が上昇した
と報告している (52 )．また，上腕二頭筋に対する伸張性収縮による筋硬
度変化においても，筋硬度が変化し，肘関節伸展 110 度では運動介入 1
13 
 
時間後でのみ有意な上昇しを示したのに対し， 160 度では運動介入 1 時
間後に最高値を示し，さらに 21 日後まで有意な上昇が持続していたと







レジスタンスエクササイズ (33 ,49)や軽運動 (11 ,42 ,43 )では運動介入 30
分以内に運動介入前の値に戻るものの，伸張性収縮では運動介入 1 時間
後ないしは 2 -5 日後と運動様式や負荷，測定肢位等によって最高値を示
す時点は一定ではない．ただし，全ての研究で運動介入から時間を経て




















と報告している (24 )．さらに， 150％まで伸展させた際の長さ -張力関係
を満たす間での張力と筋硬度の関連について検討したところ，筋硬度と
張力の間に有意な正の相関関係があることが示された (4 )．しかし，これ
ら の 実 験 は 筋 に 対 し て 直 接 電 気 刺 激 を 行 っ た も の で あ っ た た め ，
Morisada  et  a l .は神経筋機能との関連を検討するために，ラットの坐骨
神経に対して電気刺激を行うことで腓腹筋を収縮させ，その際の筋硬度
を計測した．その結果も，強縮中に計測された筋硬度は，発生した張力








節可動域と関連した要因のひとつであると説明されている (25 )．  
 また，筋内水分量との変化については，浮腫によって硬くなるとの報











 その他の要因として，Akagi  e t  a l .は安静時の筋硬度に寄与する因子と
して筋厚を挙げている (55 )．超音波によって腓腹筋の筋厚及び筋硬度を
























 第 2 章においては，伸張性収縮によって筋内動態を変化させることで
生じる様々な指標の変化と筋硬度との関連について研究を行った． その
中でも実験 1 は肘関節屈曲筋群を対象に行い，間接的筋損傷指標を包括
的に検討し，その結果を受け実験 2 では MRI  T2 値との関連及び筋間差
を大腿四頭筋を対象に行った．  
 第 3 章においては，下腿三頭筋に対する高強度運動後の筋硬度変化を
筋形状変化との関係から検討した．   
 第 4 章では，第 2 章及び第 3 章に関する事柄について総合考察を行っ
た．  





















第 2 章                                    
伸張性収縮後の筋硬度変化の要因の検討       













第 1 節  上腕二頭筋に対する伸張性収縮後の筋損傷マーカーと SE によ
る筋硬度との関連性  
 
第 1 項  緒言  
上述の通り，筋硬度は各種運動を行った後に上昇することが明らか
となっている (25 ,33 ,38 ,53 )．例えば，伸張性収縮後の変化を SE で評
価したものに限局した場合，運動介入直後から増加し，運動介入 2 日




増加に伴う MRI  T2 値の増加 (58 )，関節可動域の変化 (25 ,59 )，血清ク




これ ま でに 言 及さ れて い る運 動 介入 後の 筋 硬度 変 化 の 主要 因 とし
て， SE 以外の方法を用いた研究では，筋内水分量増加に伴う筋内圧
の増加が挙げられている (33 )．これらの先行研究は，前述した生理学
的あ るい は生 化学 的変 化が 筋硬 度を 変化 させ てい るこ とを 推察 させ
るが，現在までに SE によって評価された伸張性収縮後の筋硬度変化
とその要因との関連性についての実証論的研究は認められない．した





量を間接的ではあるが MRI  T2 値から評価し，その関連性を明らかにす
ることは，臨床的にも学術的にも意義深いと考える．  
そこで，本研究では上述の筋内水分量に伴う筋内圧の増加が筋硬度を
変化させるとの説 2 2 )に着目し， SE によって計測された筋硬度は筋内水
分量の指標である MRI T2 値を反映するものであるとの仮説を立てた．





















第 2 項  方法  
 1．被験者と実験デザイン  
 健常成人男性 10 名  (身長： 172 .9  ±  8 .8  cm，体重： 64 .2  ±  8 .5  kg，年







ある (承認番号： No.  2014 -055)．   
計測は全て運動介入前及び直後， 1-3， 5， 7 日後に行った．測定項
目は筋硬度，肘関節伸展角度，肘関節等尺性屈曲トルク  (筋力 )  ，MRI  
T2 値，解剖学的筋横断面積  ( c ross -sec t ional  area； CSA )，血清クレ
アチンキナーゼ活性値 ( crea t ine  k inase； CK)，白血球数とした．   
 
 2．伸張性収縮  
全ての被験者は実験に先立ち，ダンベルを用いて肘関節伸展位 (0 度 )
から最大屈曲位までの最大挙上重量を測定し，この時の値を被験者の
1RM と設定した．この値を基に 100% 1RM を負荷とし，肘関節屈曲
角度 90 度の位置  (始点 )  から 0 度  (伸展位：終点 )  まで 5 秒間かけて
下ろすことで，肘関節屈筋群に対する伸張性収縮を行った．その際の








(60 )を参考に，著者らが一部アレンジしたものである．  
 
3．測定方法  
A．  筋硬度  
 筋硬度の計測は SE 機能を搭載した超音波撮像装置  (EUB -7500，日立
メディコ社製 )  を用い，プローブは 6 -14  MHz リニア型プローブ  (EUP 
L65：中心周波数 6.5MHz)  を用いた．撮像は全てベッド上にて仰臥位，





参照体となる EUP L65 用音響カプラー  (日立メディコ社製，日本，硬
度： 22 .6  kPa )  をプローブに装着し，リズミカルな微小圧迫を加えなが
ら SE 画像を撮像した．図 4 赤枠内の数字は圧迫加速度を表しており，
1-7 のうち適切とされている 3 の中から，SE 画像全体に色がついている
画像をランダムに 3 枚選択し，Stra in  R at io  (SR：上腕二頭筋  /  参照体 )  
を計測した (33 ,55 )． SR の計算に際して，参照体及び上腕二頭筋共に四
角形の関心領域  (Range  o f  In teres t： ROI )  を可能な限り大きく設定し
た (図 4 )．その後 SR は超音波撮像装置に内蔵されているソフトウェアに
よって自動的に計算された．これら 3 枚の画像の SR の平均値を筋硬度









再現性は級内相関係数  ( ICC)  によって算出した．その結果，日内再現










B．  筋力  
 筋力は筋力測定装置  (B iodex  Sys tem 3，Biod ex 社製，USA)  を用い，
肘関節屈曲 90 度における 5 秒間の等尺性最大随意収縮時の肘関節屈曲
トルクを測定した．測定姿勢は座位にて行い，肩関節屈曲 90 度及び内
外旋 0 度，肘関節屈曲 90 度，手関節回外 90 度とした．また，代償動作
を防ぐため，被験者を付属のベルトで体幹部を固定した．測定は試技の




図 5． Biodex による筋力計測の様子  
 








D． MRI 撮像及び T 2 値， C SA 計測  
 MRI 画像は MR 装置  (S igna  1 .5T  ,  GE  社製 ,  USA )とアレイコイルを
用いて，左肘関節屈筋群のうち上腕二頭筋の横断面画像を T 2 強調画像  
(エコー時間  =   25  /  50  /  75  /  100  ms；繰り返し時間  =  2000  ms；マト
リックス  =  256  ×  256；積算回数  =  1 回； Fie ld  o f  View =  16  cm；スラ
イス厚  =  5  mm；スライス間隔  =  5mm；撮像時間  =  25 分 4  秒 )  にて撮
像した．撮像姿勢は SE 撮像と同様に仰臥位，肘関節完全伸展位，前腕
中間位とした．  
 CSA 及び T 2 値は汎用の画像解析ソフトウェア Image  J  (Nat ional  
Inst i tu t ion  o f  Heal th ,  USA)  を用いて計測した． MRI 画像上で上腕二
頭筋の輪郭部分をトレースし，その際に皮下脂肪や骨を含まないよう注
意した．各エコー時間で得られた信号強度を用いて，各計測時点におけ




E． CK 及び白血球数  
 CK 及び白血球数を計測するため，肘正中皮静脈より血液を 5ml 採取
した．その後血液は検査会社  (株式会社エスアールエル，東京 )  に委託
し， JSCC 標準化対応法によって解析を行った．ただし，実験中に 1 名
採血がうまく出来なかった者がいたため，以後関連部分の解析について




 F． Visual  Analogue  Sca le  (VA S)  
 主観的な痛みを評価するために Visual  Analogue  Sca l e  (VAS)を用い
た．これは伸展時に感じる痛みを評価するものとし，痛みを感じないも
のを 0mm，これまでに感じたことのない最大限の痛みを 100mm とし，
100mm の直線上に当てはまる箇所にマークするよう被験者に指示した．
0mm からの長さを代表値として用いた．  
 
4．統計解析  
 測定結果は平均  ±  標準偏差で示した．また，各項目の経時変化及び
筋硬度との相関関係を算出する前に，各項目の等分散性及び正規性を確
認した．等分散性の検定にはバートレット検定を行い，正規性の検定に
は Kolmogorov -Smirnov の正規性の検定を行った．等分散性が確認され
た項目は対応のある一元配置分析を行い，主効果が認められた場合は事
後検定として B onferonni 法による多重比較を行った．また，等分散性
が認められなかった項目は，ノンパラメトリック検定である Fried man
検定を行い，主効果が認められた場合は，事後検定として Bonferroni






 統計解析には IBM SPSS Sta t i cs  22  (日本 IBM，東京 )を用いた．なお，




第 3 項  結果  
1．等分散性及び正規分布の検討  
各項目でバートレット検定及び Kolmogorov -Smirnov の正規性の検
定を行った結果，以下のような結果となった．  
 
○等分散性を認めた項目：筋硬度，筋力，白血球数， CSA（いずれも p  >  
0 .05）  
●等分散性を認めなった項目：肘関節伸展角度， CK，MRI  T2 値， VAS  
 






筋硬度 [F (6 ,  54 )  =  15 .346 ,  p  <  0 .01， η 2  = 0 .63 ]  ，筋力 [F (6 ,  54 )  =  
13 .689 ,  p  <  0 .01，η 2  = 0 .60 ]，肘関節伸展角度 (χ 2  =  13 .445 ,  p  <  0 .05 )，
VAS(χ 2  =  41 .255 ,  p  <  0 .01 )であった．  
事後検定を行った結果，筋硬度は運動介入前  ( 1 .388  ±  0 .194 )  と比
較して運動介入直後 (1 .07  ±  0 .17 )で有意な筋硬度上昇を示し， 1 日後
に最も筋が硬い状態 (0 .95  ±  0 .17 ,  p  <  0 .01)を示した．その後，運動
介入 7 日後には運動介入前の値まで回復した (図 6 )．筋力は運動介入
直後 (22 .1  ±  5 .7  Nm)に最低値を示したものの，運動介入 1 日後 (30 .8  
±  7 .6  Nm)には運動介入前 (42 .8  ±  11 .0  Nm)と比較して有意差を認め
ないレベルまで回復をしていた (図 7 )．肘関節伸展角度については，
27 
 
事後検定を行った結果， Bonferron i 補正を行った値を下回る箇所は認
められなかった．VA S は，運動介入直後から有意な増加を認め，5 日後
まで運動介入前と比較して高い状態が続いた (図 8 )．なお，経時変化を
認めなかった C K は運動介入前： 177  ±  97  U /L から最大値を示した 5
日後で 2288  ±  4153  U /L まで変化し，白血球数は運動介入前： 5238 ±  





ち，運動介入 7 日後に運動介入前の値近くまで戻った． (* :p  <  0 .05 ,  ** :p  


















図 8． VA S（伸ばした際の痛み）に関する経時変化．運動介入直後から
有意な増加を示しており，運動介入 2 日後に最高値を示していた．また，
運動介入 7 日後には運動介入前と比較して有意差を認めないレベルまで
回復していた ( * :p  <  0 .05 )．  
 
 3 .  筋硬度との関係性について  
 まず筋硬度が最高値を示した 1 日後と運動介入前の値との差について
相関関係を検討したところ，いずれの項目も有意な相関関係を示さなか
った  (p  >  0 .05)．  
 全データをプロットした場合の筋硬度との関係性については，肘関節
伸展角度のみ有意な負の相関関係を認めた (ρ  =  -0 .286 ,  p  <  0 .05 ) (図 9)．
また，各計測時点の平均値で表した場合も肘関節伸展角度でのみ有意な


















は肘関節伸展角度との間に有意な相関関係を認めた．   
 本研究では伸張性収縮後に筋硬度が約 24%上昇することが示され，筋
硬度が有意に上昇した点では先行研究 (38 )と一致していた  (図 7 )．しか
し，ピークを迎えた時点が本研究では運動介入 1 日後であったのに対し，
先行研究では運動介入 2 日後と異なる結果を示した．その理由として，
負荷の 違い や筋損 傷の程 度 が 影響し ていた 可能 性があ る．本 研究 では
100％  1RM で伸張性収縮を行っていたのに対し， Nii tsu  e t  a l .は 120% 
1RM で行っていた (38 )．異なる負荷で伸張性収縮を行った場合，より高
い負荷 での 伸張性 収縮で は筋 損傷の 程度が 大き いこと が示さ れて おり








筋損傷を誘発する R OS 遊離由来の酸化ストレス (62 )が生じなかったた
めと考えられる．高強度運動によって白血球の 50 -70%を占める好中球







との運動範囲の違い (Chen  e t  a l . :  130° -10°；本研究  :  90 ° -0 °， 0°＝完
全伸展位 )，選定条件にあてはまることを確認していたものの，それ以
前の運動歴による影響が考えられる．筋硬度と筋損傷指標との関係性
については Lacourp ai l l e  e t  a l .の報告によると， MRI  T2 値と筋硬度
変 化 の 間 に 同 期 性 が 認 め ら れ な か っ た と さ れ て お り (53 )， さ ら に
Yanagisawa  e t  a l .も局所の浮腫が筋硬度変化に寄与しなかったこと
を示している (64 )．また，追加解析として MRI  T2 値が周径囲や C SA
に影響を及ぼしていないかを，全体のプロットによる相関関係から検
討した．その結果，MRI T2 値は周径囲や CSA との間に有意な相関関
係を認めなかったことから， MRI  T2 値は浮腫を反映していない可能
性があると考えられる (周径囲：ρ  =  0 .163，p  =  0 .178；C SA：ρ  =  0 .207，



















のの (ρ  =  -0 .280 ,  p  =  0 .232：図 11 )，肘関節伸展角度の最大値に着目し





























 今回の結果から， SE によって計測された筋硬度は筋内水分量を反映
せず，筋線維内で生じた事柄との関係を示す可能性が示唆された．この
筋線維内で起きた事象については，C a 2 +の存在が鍵になると考えられる．
動物実験によると，伸張性収縮後に放出された Ca 2 +が筋小胞体に戻らず，
筋細胞内に留まることで Ca 2 +が増大すると報告されている (65 ,66)．こ
のラットにおける研究では 50 回の伸張性収縮を 10 セット実施し，Ca 2 +
濃度を蛍光イメージング法を用いて評価した．その結果，伸張性収縮 10
セット終了後の Ca 2 +濃度は伸張性収縮前と比較して 40％以上増加する
ことが報告されており，本実験と同一視は出来ないが 50 回 (1 セット )終





































































第 2 節  大腿四頭筋に対する伸張性収縮後の MRI  T2 値と SE による筋
硬度との関連性  
第 1 項  緒言   
先の実験 1 において，伸張性収縮を行った結果，筋内水分量を反映す











実験 1 を含めたこれまでの研究では 1 つの筋に対してのみ筋硬度と MRI 
T2 値との関係性を評価していたため (53 ,64 )，筋間差についても検討す
る必要がある．  
以上のことから，本研究では筋硬度と MRI T2 値変化の様相には筋間
差があり，MRI  T2 値変化は筋硬度変化に対して，必ずしも必要な要素







第 2 項  方法  
1 .  被験者  
 本研究における被験者は健常成人男性 11 名 (身長： 171 .6  ±  4 .4  cm，





理審査員会」 (承認番号： 2015 -227 )の承認を得た．  
 
2 .  運動課題  
 運動課題はレッグエクステンション (N i tro  S3LE,  Naut i lus ,  USA)を
用いた膝関節伸展筋群に対する伸張性収縮とした．なお，本研究は全て
右脚を対象とした．負荷は 100% 1RM(平均負荷： 46 .5  ±  4 .7  kg )とし，
実験開始前に 35kg を負荷とした場合の挙上回数から RM 換算表を用い，
1RM を推定した．10 回以上挙上できた場合は 2 分間の休息を挟み，5kg
ずつ負荷を増加させながら同様の計測を行い，10 回以下の際の負荷及び
挙上回数から RM 換算表を用い，1RM を推定した．姿勢は股関節屈曲角
度 90 度での座位とした．運動様式は膝関節伸展位から膝関節屈曲 90 度
まで 5 秒間かけて下ろす伸張性収縮とし，テンポは 60 カウント /分に設







3 .  筋トルク  
 筋トルクは等速性筋力測定装置 (B i odex  System 3，Biod ex 社製，USA)
を用い，股関節及び膝関節屈曲角度 90 度における 5 秒間の等尺性最大
随意収縮時の膝関節伸展トルクを測定した．計測は 2 回行い，最大値を
代表値として採用した．なお， 2 回の計測値が 10%以上異なる場合には
3 回目を実施し， 10%以内となった 2 回のうち高い方を代表値とした．





4 .  MRI 撮像及び T2 値計測  
 MRI 画像は MR 装置  (S igna  1 .5  T  ;  GE 社製 ,  USA )とアレイコイルを
用いて，大腿部の横断面画像を T2 強調画像  (エコー時間  =  25  /  50  /  75  
/  100  ms；繰り返し時間  =  2000  ms；マトリックス  =   256  ×  256；積
算回数  =  1 回； Fie ld  o f  View  =  24  cm；スライス厚  =  10  mm；スライ





した． MRI  T 2 値は汎用の画像解析ソフトウェア Image  J  (Nat i onal  







5 .  筋硬度  
 筋硬度の計測は SE 機能を搭載した超音波撮像装置  (EUB -7500，日立
メディコ社製 )を用いた．プローブは 6 -14  MHz リニア型プローブ  (EUP 
L65：中心周波数 6.5MHz)  を用いた．撮像は全てベッド上にて仰臥位，
膝関節完全伸展位，足関節を解剖学的正位の姿勢で行い，SE 画像は MRI
と同様に大腿直筋及び外側広筋は大腿長近位 50%部位，内側広筋は大腿
長近位 80%部位にて計測した．なお，計測及び評価方法は第 2 章第 1 節
の内容と同様とした．   
 
6 .  統計解析  
 記述統計は全て平均値  ±  標準偏差にて表す．統計解析には各計測項
目 に お い て 経 時 変 化 を 観 察 す る た め 対 応 の あ る 一 元 配 置 分 散 分 析  
(ANOVA )  を行い，事後検定として Bonferroni 検定を行った．また，筋
硬度と MRI  T2 値との関係性を示すため，全計測期間での代表値から









第 3 項  結果  
1 .  筋力  
 統 計 解 析 を 行 っ た 結 果 ， 球 面 性 仮 説 が 成 り 立 っ て い な か っ た た め
Greenhouse -Geisser の自由度の修正を行ったところ，経時変化に有意な
主効果が認められた [F (2 .104 ,  21 .045)  =  5 .332 ,  p  <  0 .05 ]．事後検定を行
った結果，運動介入前 (213 .6  ±  33 .1  Nm)と比較して運動介入直後 (169 .6  




力低下が認められた．その後は有意な変化を示していなかった． ( * :p  <  







2 .  筋硬度  
 経 時 変 化 は 全 て の 筋 で 有 意 な 主 効 果 を 認 め た [内 側 広 筋 ； F (5 ,50)  =  
15 .943 ,  p  <  0 .01，大腿直筋； F(5 ,50 )  =  15 .357 ,  p  <  0 .01，外側広筋；
F(5 .50)  =  3 .478 ,  p  <  0 .01 ]．事後検定を行った結果，内側広筋及び大腿
直筋では運動介入前 (内側広筋： 0 .99  ±  0 .18，大腿直筋： 1 .66  ±  0 .30 )と
比較して運動介入直後 (内側広筋： 0 .69  ±  0 .17，大腿直筋： 1 .46  ±  0 .31 )
に有意な筋硬度上昇を認めた．さらに，大腿直筋は筋硬度上昇が持続し
ており，運動介入 1 日後 (1 .31  ±  0 .32 )に最高値を示した．その後内側広
筋は運動介入 2 日後 (0 .86  ±  0 .17 )に，大腿直筋は運動介入 3 日後 (1 .52  ±  
0 .27 )に最高値から有意な回復を示した．なお，外側広筋は事後検定の結
果，有意な経時変化を示した箇所は認められなかった (図 14A-C)．  
 
3 .  MRI  T2 値  
経 時 変 化 に つ い て は 全 て の 筋 で 有 意 な 主 効 果 を 認 め た [内 側 広 筋 ；
F(5 ,50)  =  9 .312 ,  p  <  0 .01，大腿直筋； F (5 ,50 )  =  21 .425 ,  p  <  0 .01，外側
広筋； F (5 ,50)  =  2 .926 ,  p  <  0 .05 ]．事後検定を行った結果，内側広筋は
運動介入前 (31 .1  ±  1 .0  ms )と比較して運動介入直後 (32 .6±1 .2ms )に有意
な増加を示したものの，運動介入 2 日後 (30 .4  ±  1 .0  ms)には運動介入直
後より有意に低値を示した．大腿直筋は運動介入前 (24 .9  ±  1 .2  ms)と比
較して運動介入直後 (28 .0  ±  2 .1  ms )に有意な増加を示したものの，翌日
(25 .4  ±  1 .0  ms )には運動介入直後よりも有意に低値を示した．外側広筋
については，事後検定を行った結果，運動介入前 (30 .2  ±  1 .5  ms )と比
較して運動介入直後 (31 .7  ±  1 .5  ms )に有意な増加を示したものの，翌
日 (31 .3  ±  3 .0  ms )には運動介入前との間に有意差を認めないまでに回




4 .  項目間の相関関係  
 SR と MRI T2 値との間の相関係数を算出した結果，全ての筋で有意な
相関関係は認められなかった (内側広筋：  r  =  0 .190 ,  p  =  0 .127 ,  大腿直






図 14．  各筋における筋硬度と MRI T2 値の経時変化 (A：内側広筋，B：
大腿直筋， C：外側広筋 )．筋硬度は内側広筋および大腿直筋で有意な経
時変化を認めた．一方の MRI  T2 値は全ての筋で運動介入前と比較して
運動介入直後に有意な増加を認め，最高値を示した ( * :p  <  0 .05 ,  ** :p  <  
0 .01 )．  
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第 4 項  考察  




に有意な経時変化を認めなかった．また，内側広筋の筋硬度及び MRI  T2
値の最高値は一致していたものの，大腿直筋では MRI  T2 値と比較して
筋硬度の最高値は遅れて出現することが明らかとなった．さらに，筋硬













 筋硬度と MRI  T2 値はともに外側広筋の筋硬度を除いて運動介入前と
比較して運動介入後に有意な変化を示した．筋硬度が上昇したことは筋
が硬くなったことを意味し (38 ,49 ,64 )，MRI T2 値の上昇は筋内水分量が











がある．MRI  T2 値については，活動している筋で運動介入直後に上昇
することが示されており，運動後短期間であれば定量的に評価できると
されている．この時の MRI T2 値は H +濃度と相関関係を示すとされてお
り，その中でも糖原分解による乳酸等の代謝産物が MRI  T2 値の変化に
寄与しているとされている (71 )．一方，筋損傷を引き起こした場合には，
運動介入 2 -4 日後にピークを示すことが多い．このメカニズムは筋疲労
とは異なり，筋線維の損傷に伴うクレアチンキナーゼや乳酸脱水素酵素
の流出による血管外浸透圧の上昇が主要因であるとされている (71 )．運
動介入直後の MRI  T2 値は 1 時間後には元に戻るとされているが (72 )，
今回は全被験者運動介入終了後から 10 分以内に MRI 撮像を始めた．そ
のため，今回の運動介入直後の結果に関しては問題ないと考えられるこ
とから，運動介入直後の MRI  T2 値の変化は筋内水分量の増加を反映し








以上のことから，伸張性収縮 (38 )，あるいは高強度運動を行った (64 )先
行研究との結果の差異は筋損傷の程度の有無によるものであると考えら
れる．また，筋硬度と MRI  T2 値の関係性についても， MRI  T2 値の有
意な上昇から筋内水分量の増加は運動介入直後でのみ認められたものの，
筋 硬 度 と の 間 に 有 意 な 相 関 関 係 を 認 め な か っ た こ と や 外 側 広 筋 で は
MRI  T2 値の変化があったにもかかわらず筋硬度の変化が認められなか
ったことから，筋内水分量の増加が必ずしも筋硬度の変化に必要な要素
ではない可能性が示唆された．  










る (72 )．これは伸張性収縮において，大腿直筋の伸張 量が通常起こりう
る伸張量よりも高いことが要因として挙げられている (72 )．この伸張量
に関しては，筋損傷における重要な要因として考えられている (76 )．本
















も通じると考えられる．   
 本研究の限界点として，筋硬度計測と MRI  T2 値における計測部位の
差が挙げられる．MRI T2 値においては，計測した筋全体を包括するよ












第 5 項  結論  
 本研究は伸張性収縮後の筋硬度，MRI  T2 値変化及び両者の関係性に
ついて検討した．その結果，内側広筋及び大腿直筋は伸張性収縮後の筋
硬度，MRI  T2 値ともに有意な変化を示したものの，外側広筋では筋硬
度のみ有意な変化が認められなかった．さらに，内側広筋は両項目とも
運動介入力直後に最高値を示したもの対し，大腿直筋は最高値を示した
時点が異なっていた．このことから，筋硬度変化や MRI  T2 値変化には















































第 1 項  緒言  
 運動介入後の筋硬度変化の要因として，これまで筋内水分量増加に伴
う筋内圧の増加（循環系要因）と筋線維の構造変化（構造的要因）があ
るとされてきた (25 )．しかしながら，今回使用した SE では第 2 章の結
果から，筋内水分量の増加が必ずしも運動介入後の筋硬度変化に寄与す
る因子ではないことが明らかになった．  
 他 方 の 構 造 的 要 因 に つ い て は ， 安 静 時 の 下 腿 三 頭 筋 を 対 象 に し て
shear  wave  エラストグラフィで検討がなされており，ここでは内側腓
腹筋やアキレス腱そのものの弾性が受動的な足関節スティフネスの個人
差には寄与しないとされている (78 )．また，SE を用いて運動介入後の評

















第 2 項  方法  
1 .  被験者  
 本研究における被験者は健常成人男性 10 名 (年齢： 22 .4  ±  1 .7  歳，身





る研究倫理審査委員会」 (承認番号： 2015-253 )による承認を得て実施し
た．  
 
2 .  実験デザイン  
 本研究の測定項目は筋硬度，最大等尺性発揮トルク (筋力 )，下腿周径
囲， VAS(伸展時の痛み )，受動的足関節背屈角度，羽状角，筋厚，筋束





3 .  運動負荷  
 被験者はスレッジ装置 ( Inc l ined  squat ,  Vine 社製，日本 )で片脚カーフ
レイズ運動を行った．スレッジ装置はレール部，シート部と着地面で構
成されており，レール部と着地面とのなす角度は 30 度と設定し，運動





関節底背屈による片脚カーフレイズ運動を足関節底屈 10 度から背屈 20
度の範囲で，底背屈を 1 回として 40 回 5 セット行った．なお，セット
間レストは 1 分間とした．運動中，被験者の踵骨及び腓骨に二軸ゴニオ
メーター (SG110 ,  B i ometr i cs 社製，イギリス )を取り付け，足関節角度
をコンピューターのモニター上にリアルタイムで表示させることで，視




4 .  筋硬度  
 筋硬度計測には超音波撮像装置 (Prosound  α7 ,  日立アロカ社製，日本 )
に搭載されているエラストグラフィモードを使用し，プローブはリニア
型プローブ (UST-5417 ,  中心周波数 10MHz，日立アロカ社製，日本 )を用
いた． SE 画像撮像は腹臥位にて膝関節及び股関節完全伸展位，足関節
底背屈 0 度及び内外転 0 度の姿勢で撮像した．撮像部位は腓腹筋内側頭
及び外側頭を下腿長近位 30％部位にて計測した．なお，計測部位が各測
定日で異ならないよう耐水性ペンでマークを施した．なお，計測及び評
価方法は第 2 章第 1 節の内容と同様とした．   
 
5 .  足関節等尺性底屈トルク (筋力 )  
 筋力は座位にて膝関節伸転位，足関節底背屈 0 度及び内外転 0 度の姿






施した．得られたデータは A /D 変換機 (PowerLab /16SP,  ADInstruments
社製，オーストラリア )を用いて A /D 変換し，1000Hz でパーソナルコン
ピューターに取り込んだ．取り込んだデータはソフトウェア (LabChart ,  
ADIns trument 社製，オーストラリア )を用いて分析し，最大値を代表値
として採用した．なお， 2 回の計測値の間に 10％以上の誤差が認められ
た場合は 3 回目の計測を実施し，10％以内の誤差に当てはまる 2 回分を
比較し，そのうちの最大値を代表値として採用した．  
 





7 .  Visual  Analogue  Sca le (VAS：伸展時の痛み )  




距離を 1mm 単位で計測し，主観的な筋痛として評価した．  
 
8 .  受動的足関節背屈角度  












 測定は 2 回実施し，得られたデータは A /D 変換機 (PowerLab /16SP，
ADIns trument 社製，オーストラリア )を用いて A/D 変換し，1000Hz で
パーソナルコンピューターに取り込んだ．取り込んだデータはソフトウ
ェア (LabChart ,  ADInstrument 社製，オーストラリア )を用いて分析し，
最小値を棄却して最大値を最大足関節背屈角度とした．ただし， 2 回の





9 .  羽状角・筋厚・筋束長・受動トルク  
 羽状角及び筋厚は足関節底背屈 0 度の位置にて，撮像した 2 枚の画像
から算出した．それぞれの画像で汎用の画像解析ソフトウェア Image  J  
(Nat ional  Ins t i tu t i on  o f  Heal th ,  USA)を用いて 2 回計測を行い，その
平均値を比較した上で値の高いものを代表値として採用した．筋束長は
代表値とした羽状角 (θ )及び筋厚から算出した (筋束長 =筋厚 ×sinθ - 1 ) (79 ) 
(図 15 )．また，同時に筋力計 (VTF -002， VINE 社製，日本 )を用いて足








11 .  統計解析  





る Friedman 検定を行い，事後検定として Bonferron i 補正を行った






 なお，統計解析には IBM SPSS Stat i c s  22 (日本 IBM 社製，日本 )を用
い た ． 有 意 確 率 は 5％ 未 満 と し ， Wilcoxon 検 定 を 行 っ た 場 合 に は






















第 3 項  結果  
1 .  等分散性の検討  
各項目でバートレット検定を行った結果，以下のような結果となった． 
 
○等分散性を認めた項目：下腿周径囲，筋力，筋厚  (いずれも p  >  0 .05)  
●等分散性を認めなった項目：筋硬度 (腓腹筋内側頭及び外側頭 )， VA S，
受動的足関節背屈角度，羽状角，筋束長，受動トルク   
 
2 .  筋硬度  
 筋硬度は腓腹筋内側頭及び外側頭のいずれにおいても経時変化に有意
な主効果を認めた (腓腹筋内側頭：χ 2  =  35 .667，腓腹筋外側頭：χ 2  = 39 .469，
p  <  0 .01)．腓腹筋内側頭，外側頭いずれにおいても運動介入前 (腓腹筋内
側頭： 0 .98  ±  0 .34，腓腹筋外側頭： 1 .11  ±  0 .27 )と比較して運動介入直
後 (腓腹筋内側頭： 0 .57  ±  0 .24，腓腹筋外側頭： 0 .62  ±  0 .19 )から筋硬度
の有意な上昇を認め (p  <  0 .05 )，運動介入 3 日後 (腓腹筋内側頭： 0 .40  ±  
0 .14，腓腹筋外側頭： 0 .43  ±  0 .18 )にいずれも最高値を示した．その後は
回復を示し，運動介入 7 日後 (腓腹筋内側頭： 0 .71  ±  0 .25，腓腹筋外側
頭：0 .74  ±  0 .22 )にはいずれも運動介入前の値と有意差を認めないレベル








図 16 .  腓腹筋内側頭 (A)及び腓腹筋外側頭 (B )の筋硬度に関する経時変化





3 .  筋力  
 筋力は経時変化に有意な主効果を認めた [F (6 ,54 )  =  6 .084 ,  p  <  0 .01 ]．
事後検定を行った結果，運動介入前 (146 .63  ±  32 .6  Nm)と比較して運動
介入直後 (118 .0  ±  30 .7  Nm)から有意な低下を示し，運動介入 3 日後
(104 .96  ±  22 .6  Nm)に最低値を示した (p  <  0 .05 )．また，運動介入 7 日後
の値 (139 .0  ±  24 .9  Nm)は運動介入直後及び 3 日後の値と比較して有意な
増加を認めたため (P  <  0 .05 )，運動介入 7 日後には回復していたものと
考えられる．また，筋硬度と筋力の最高値は一致していた (図 17 )．  
 
図 17 .  筋力の経時変化と腓腹筋内側頭の筋硬度の経時変化との比較 (* :p  









4 .  下腿周径囲  
 下腿周径囲は経時変化に有意な主効果を認めた [F (6 ,54 )  =  4 .561 ,  p  <  
0 .01 ]．事後検定を行った結果，運動介入前 (36 .6  ±  2 .9  cm)と比較して運
動介入直後 (37 .4  ±  2 .8  cm)に有意な増加を認めたものの，運動介入 1 日
後 (37 .0  ±  2 .6  cm)には有意な低下を示した (p  <  0 .05 )．しかしその後再び
周径囲は増加し，運動介入 3 日後 (37 .2  ±  3 .0  cm)には運動介入前及び
運動介入 1 日後と比較して有意に高値を示した (p  <  0 .05 )  (図 18 )．   
 
図 18．下腿周径囲と腓腹筋内側頭の筋硬度との経時変化の比較 (* :p  <  










5 .  VA S(痛み )  
VAS は経時変化に有意な主効果を認めた (χ 2  =  42 .066 ,  p  <  0 .01)．事後
検定を行った結果，運動介入前 (0 .9  ±  1 .4  mm)と比較して，運動介入 1
日後 (30 .8  ±  19 .0  mm)から有意な上昇を示し，運動介入 2 日後 (54 .5  ±  
27 .6  mm)に最高値を示した．その後運動介入 3 日後 (43 .7  ±  33 .8  mm)ま
では運動介入前よりも高値を示し，運動加入 5 日後 (27 .2  ±  26 .2  mm)に
は運動介入前の値と有意差を認めないレベルまでの回復を示した (図 19 )． 
  
 
図 19． VA S(痛み )と腓 腹筋 内 側頭 の 筋硬 度と の 経時 変 化の 比較 (* :p  <  









6 .  受動的足関節背屈角度  
 VAS は経時変化に有意な主効果を認めた (χ 2  = 22 .200 ,  p  <  0 .01 )．事後
検定を行った結果，運動介入前 ( -27 .8  ±  6 .0 ° )と比較して運動介入 1 日後
( -23 .6  ±  5 .2° )から有意な増加と認めた (p  <  0 .05 )．その後運動介入 2 日
後 ( -17 .4  ±  11 .7 ° )まで有意な増加を認めたものの (p  <  0 .05 )，運動介入 3
日後 ( -15 .4  ±  11 .8 ° )以降は認めなかった (p  >  0 .05 )．しかしながら，最高
値を示した時点は 3 日後であり，筋硬度と最高値の時点は一致していた
(図 20)．  
 
図 20．受動的足関節背屈角度と腓腹筋内側頭の筋硬度との経時変化 (* :p  









7 .  羽状角・筋厚・筋束長・受動トルク  
 羽状角は経時変化に有意な主効果を認めた (χ 2  = 23 .882 ,  p  <  0 .01)．事
後検定を行った結果，運動介入前 (18 .9  ±  3 .2° )と比較して運動介入直後
(21 .0  ±  3 .9 ° )に有意な増加を認めた (p  <  0 .05 )．その後は運動介入前の値
よりも高値を示すものの，ほぼ横ばいであり，運動介入 3 日後 (23 .0  ±  
4 .3 ° )に再び増加を示し最高値を示した (p  <  0 .05 )．そこからは減少し，
運動介入 7 日後 (21 .2  ±  2 .8 ° )には運動介入前の値と有意差を認めないレ
ベルまで回復した (図 21 )．  
筋厚については有意な主効果を認めた [F (6 ,54)  =  2 .614 ,  p  <  0 .05 ]．運
動介入前の値 (19 .5  ±  3 .2  mm)と比較して，運動介入直後 (20 .1  ±  3 .1  
mm)から増加し，その後運動介入 3 日後 (22 .0  ±  3 .9  mm)に最高値を示
した (図 22 )．  
また，受動トルクについても 経時変化に 有意な主効果を認めた (χ 2  = 
23 .753 ,  p  <  0 .01 )．運動介入前の値 (11 .9  ±  1 .8N m)と比較して，運動
介入直後 (16 .1  ±  2 .8  Nm)から増加し，その後運動介入 3 日後 (16 .4  ±  
6 .1  N m)に最高値を示した (図 23 )．  
ただし．筋束長についてはばらつきが大きく，主効果を認めるには至







図 21．羽状角と腓腹筋内側頭の筋硬度の経時変化 ( * :p  <  0 .05，@羽状角 )  
 
  








図 23．受動トルクと腓腹筋内側頭の筋硬度の経時変化 (* :p  <  0 .05， @筋

















9 .  重回帰分析  
 各計測時点における筋硬度の値と，各被験者の筋硬度の最高値を対象
に重回帰分析を行った．そのため，従属変数を腓腹筋内側頭の筋硬度 (Y )，
独立変数を有意な経時変化を示した筋力 (X 1 )，下腿周径囲 (X 2 )，受動的




運動介入 1 日後： Y=1 .440  –  0 .034X 4  –  0 .167X 5  (調整済み決定係数：
0.792 )  
運動介入 3 日後： Y=0 .945  －  0 .023X 4  (調整済み決定係数： 0 .525 )  
各被験者の筋硬度の最高値： Y=0 .656  –  0 .014X 4  (調整済み決定係数：
0 .615 )  
これら有意な回帰式を得られた時点においては，当てはまりのよい回帰













第 4 項  考察  
 本研究は高強度運動を実施した後の筋硬度変化と超音波 B モード画像
によって観察された筋形状変化との間の関連性を検討することを目的に











昇したのに対し (64 )，本研究は腓腹筋内側頭で最大 60％，腓腹筋外側頭
で最大 62％上昇が認められた．運動負荷は先行研究では 400 回であった






















下したと考えられる．また，筋損傷や筋痛の評価に VA S が用いられるこ










































筋スティフネスの上昇には Ca 2 +の流入の影響があるとされており，Ca 2 +
は筋硬度変化に関わる因子のひとつと考えられる (25 )．また，この C a 2 +
はタイチンの PEVK 領域と高い感受性を有していることから (68 )，最大






















また，第 2 章第 1 節と同様に各測定時点における筋硬度と受動トルク
の平均値を散布図に描いたところ，有意な相関関係を認めた (ρ  =  -0 .847 ,  
p  <  0 .05) (図 25 )．これは，筋硬度が高い時点において，受動的張力が高
まっている状態である可能性を示唆していると．このことは，高強度運














図 25．各測定時点での平均値を用いた受動トルクと筋硬度との関連性 (ρ  
=  -0 .847 ,  P  <  0 .05 )．  
 
 本研究の限界として， MRI  T2 値の評価による筋内水分量の評価がな
されていないことが挙げられる．本研究は筋硬度変化に寄与する要因と
して筋形状に着目をしたことから，研究 1 で実施した MR I T2 値は計測
を行わなかった．しかし，筋力の持続的な低下や VAS による主観的な痛
みの評価が運動介入前と比較して 2 日後あるいは 3 日後に有意な増加を
示していたことから，運動誘発性の筋損傷が生じていた可能性がある．
筋損傷が生じた場合， MRI  T2 値が運動介入 2-4 日後にかけて上昇する
ことが知られている (58 ,72 )．さらに，高強度運動を実施した場合，運動































第 5 項  結論  





















































本論文では SE を用いた筋硬度評価に関する基礎的検討として，SE に
よって評価された筋硬度が反映する指標を明らかにすることを目的とし
て研究を進めた．その要因として，先行研究から導かれた仮説である筋
内水分量と筋形状の観点 (25 )から観察・評価することとした．  
第 2 章において，筋内水分量を評価する手法として用いられる MRI  T2
値を指標として，筋硬度との関連を検討した．その結果，上腕二頭筋，



























ある (68 )．また，筋硬度は長さ -張力の関係を強く反映していることが動
物実験の結果から示されている (4 ,24 )．以上のことから，筋の形状や受
動的張力といった機能的側面を筋硬度は反映している可能性がある．  
本論文における主な限界点として，生化学的指標の不十分さが挙げら






Ca 2 +の 流入に よる 筋線維 の振る 舞い に関す る記述 は推 測レベ ルで留 ま
るものである．今後は動物実験を含め，筋硬度が上昇した状態の筋の状
態をよりミクロレベルから評価することも必要であると思われる ．また，



































本論文では SE を用いた筋硬度評価に関する基礎的検討として，SE に
よって評価された筋硬度が反映する指標を明らかにすることを目的とし
て研究を行った．その要因として，先行研究から導かれた仮説である筋
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忙の中，副査を快諾していただき，親身な御指導，御指摘を賜り心より
感謝する．さらに，早稲田大学スポーツ科学研究センター招聘研究員  稲
見崇孝先生には，同じ筋硬度の研究を行っていたこともあり，様々な面
で気を遣っていただき，お力添えを賜り深く感謝する．  
研究活動を進めるにあたり，公私にわたりともに支え歩んできた早稲
田大学大学院スポーツ科学研究科スポーツ外科学研究室に所属する皆様
及び被験者を快諾していただいた方々に心から感謝する．  
最後に，私のこれまでの学生生活に対し理解を示し，多岐にわたり温
かく見守り続けていただいた両親に心より感謝する．  
